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   The clinical effectiveness of a new synthetic  pyridoncarboxyU acid derivative,  norfloxacin 
(NFLX: Baccidal) was studied in the urological field. 
   NFLX was given clinically to 50 patients with urogenital tract infections; 40 cases were 
acute simple cystitis and 10 cases were complicated UTI satisfied the criteria of the UTI 
committee. Thirty two bacterial strains were isolated from the group of acute simple cystitis 
and 10 bacterial strains were isolated from the group of complicated UTI. Susceptibility of 
NFLX by the method of distribution and disk sensitivity was 97% in the former group and 
89% in the latter group. The overall clinical efficacy rate estimated by the criteria of the 
UTI committee in 32 cases with acute simple cystitis was 97% and in 10 cases with complica-
ted UTI was 60%. The incidence of side effect was 8.0% (4/50). All of these side effects 
which were nausea, abdominal fullness and headache may be attributable to the administration 
of NFLX. No abnormal laboratory findings were observed except for elevation in GOT and 
GPT values in 1 case (4.0%), which returned to normal after NFLX treatment. 
   Therefore NFLX is suggested to be a clinically useful and safe drug in the treatment of 
UTI. 
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緒 言
ノ ル フ ロ キ サ シ ン 〔化 学 名=1-Ethyl-6-fluoro-1,4-
dihydro-4-oxo-7-(1-pipcrazinyl)-3-quinolinecar-
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(分3,朝,昼,夕 食後)を5日 間投与 し,投 与4日
目に来院させ効果判定をおこなった.投与前後で自覚
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ユ.女 子 急 性 単 純 性 膀胱 炎
女 子 急 性 単 純 性膀 胱 炎群40例中32例に尿 中起 炎 菌 が
証 明 され た.Table3に 示 す ご と く,E.coliが25株
(78.1%)と大 部 分 を 占め て お り,そ の 他 に はP.
mirabilis3株(9.4%),S.epidermidis3株(9.4%),
α一StrePtococctis1株(3.1%)であ っ た.
これ ら起 炎 菌 に 対 す る薬 剤 感 受 性 試 験 を ノル フ ロキ
サ シ ン,ナ リジ クス酸,ピ ペ ミ ド酸 の他17種 の抗 生
剤,抗 菌 剤 に つ い て 検 討 し,3濃 度 デ ィ ス ク法に よ り
高 度 感 受性(柵)と 中 等 度 感 受性(十)を 合 わ せ た も
Table2.複雑性尿路感染症に対するノルフロキサシン投与例の要約
症 年 性
例 診 断 名
Na齢別
治 療 膿 尿UTI
grp
分 離 菌 評 価




4171M慢 性 膀 胱 炎
4282M慢 性 膀 胱 炎
・'436iM慢 性 膀 胱 炎
4473M慢 「性 膀 胱 炎
4579M慢 牲 膀 胱 炎
4651M慢 性 膀 胱 炎
4733M慢 性 腎孟腎炎
4868F慢 性 膀 胱 炎
4961F慢 性 腎孟腎炎





























108S.marcescens107無効 無 効 一
(一)著 効 著 効 一
5帯 冊P.α θ㎎ 肋osα108S.marcescens106無効 無 効 一
5+柵E.coli108E.coti108無 効 無 効 一
5什 冊E.coli107E.coti107無 効 無 効 一
5帯 十E.coli108(一 ・一)有 効 有 効 一
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Table3.尿中分離菌の薬剤感受性率(%)(3濃度ディスク法 冊,十 を感受性 と判定)































































正常化 改 善 不 変
0(0%)
1 (3%)

























Table5.膀胱,尿 道,腔 よ り検 出 され た 細 菌
部 位 投 与 前 投 与 後

































全体 と して 著 効28例(88.0%),有効3例(9.0%),
無 効 、1例(3.O%)であ り,総 合 有 効 率 は97%と 判 定
した.
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Tabie6.治療開始前部位別細菌の一致,不 一致について
膀脂 尿道 一 腔28{離 痂 、
膀 胱 … 尿 道(一}… 腔1
膀胱 … 尿 道〔一)… 腔{一〕1
21{1線1象感染i
計 30
=:同 一 菌 …:異 なる菌 ←}:無菌
Table7.治療 後成 績









































女子 急 性 単 純 性膀 胱 炎 群 で は,治 療 前 後 の導 尿 と同
時 に滅 菌 綿 棒(シ ー ドス ワ ブ1号)に て腔 内 お よび外
尿道 口 よ り1cmの 部 位 を 擦 過 し,直 接 血 液 寒 天 培 地
に塗 布 し,37℃,24時 間培 養 した.検 討 が お こ なわ
れた30例に つ い て,各 部 位 での ノル フ ロキ サ シ ン投 与
前後 の検 出菌 の種 類 をTable5に 示 す.投 与 前 の膀
胱 尿 は すべ て単 独 菌 感 染 で,E・coli25株(83・3%),
P.mirabilis3株(10.0%),∫.epidermidi52株(6.7
%)で あ り,尿 道 と腔 で は混 合 感 染 例 が5例 含 まれ て
いた.投 与 前 の部 位 別 細 菌 の一 致,不 一 致 の 要 約 を
Table6に示 す 。膀 胱,尿 道,膣 の細 菌 は28例(93.3
%)が 一 致 し,こ の うち25例(83.3%)がE.coti,
3例(10.0%)がP・mirabilisであ り・E・coliの群
で は尿 道,腔,あ る い は尿 道 お よ び腔 の混 合 感 染 が認
め られ た.投 与 後 無 菌 とな った の は,膀 胱28例(93.3
%),尿 道20例(66.7%),腔18例(60.O%)であ った
(Table5).部位 別 の 無菌 お よび 残 存 菌 の組 み 合 わ せ
の状 態 をTable7に 示 す.膀 胱 が無 菌 と な り,尿 道,
腔 もす べ て 無 菌 とな っ た のは16例(53.3%)であ り,
12例(39.3%)では膀 胱 が 無 菌 とな ったに もか か わ ら
ず 尿 道 また は 腔,あ る い は双 方 に 菌 を認 め,膀 胱 に 残
存 菌 を 認 め た2例(6.7%)で は,尿 道 お よび膣 に も
残 存 菌 が 証 明 され た.
2.複 雑 性 尿 路 感 染 症 群
複 雑 性 尿 路 感 染 症 群10例中す べ てに 尿 中 起炎 菌 が証
明 され た.Table3に 示 す ご と く,E.coli4株(40
%),P.aerUginosa3株(30%),1(,Pneumoniae,
Enterobacter,α一StrePtococcus各1株(10%a)であ った ・
薬 剤 感 受性 試 験 の結果 は,平 均 で ノル フ ロキ サ シ ン89
%,ピ ペ ミ ド酸67%,ナ リジ クス酸44%の感 受 性 を示
した.ノ ル フ ロキ サ シ ンはP.aeruginosaに対 して66
%の 感 受性 で あ った 他 は100%の 感 受性 を示 し,ア ミ
ノ グ リコ シ ド系 抗 生 剤 に つ ぐ高 い感 受性 で あ った.
UTI薬 効 評 価 基準 に準 ず る総 合 臨床 効 果 をTable
8に 示 す.膿 尿 に 対 す る効 果 は,正 常 化5例(50,0
%),改 善1例(IO.O%),不 変4例(40.0%)で あ
り,有 効 率 は60%で あ った.細 菌 尿 は 陰性 化6例
(6α0%),菌交 代2例(20.O%),不 変2例(20.0%)
で あ り,右 効 率 は60%で あ った.総 合 臨 床 効 果 は 著
効5例(50.0%),有 効1例(10.0%),無 効4例
(40.O%)であ り,総 合 有効 率 は60%と判 定 した.
3.副 作 用
効 果 判 定不 能例 を含 め て,50例 で の 自他 覚 的症 状 を
検 討 した.症 状発 現 の有 無 はTable1お よびTable
2に 示 して あ り,副作 用 の頻 度,種 類 な どをTable9
に 示 す.副 作 用 の 種 類 は悪 心2件,腹 部 膨 満1件,頭
痛3件 であ り,症 例 数 で は5例(10.O%)に 出 現 した
が,程 度 は 軽 微 で す べ て 症 状に 対 す る処 置 は 不 要 で,
薬 剤 の投 与 も 継 続 され て お り,薬 剤 と の関 係 では4
例(8.0%)が 関 係 あ りと判 定 され た.
4.臨 床 検査 値 の変 動
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不変とした.血 色素,ヘ マ トクリット,白血球数でそ
れぞれ3例,3例,4例 が悪化と判定されたが,そ の
変動はわずかであ り薬剤との関係はないらしいと考え
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主 治 医 判 定














































った,これは,ピ ペ ミド酸,ナ リジクス酸よりす ぐれ
た成績であり,またアミノグリコシド系抗生剤,第3
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